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внимание вытесненным эмоциям и неадаптивным
типам совладающего поведения. Для пациентов
с нестабильной стенокардией необходима психо
коррекционная работа с эмоциональнолабильным
состоянием, повышенным уровнем интернальнос
ти и неустойчивостью системы совладающего по
ведения в целом.
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Около 5 % населения Земли страдают голово
кружением различного генеза [6]. Головокружение
является одним из наиболее частых симптомов,
встречающихся в медицинской практике [2]. Сре
ди причин обращения к врачам разных специаль
ностей головокружение составляет 3–4 % [7]. Во
многих исследованиях последних лет подчеркива
ется растущая частота жалоб на вестибулярные рас
стройства. Colledge et al. в 1996 г. провели опрос
более 20 тысяч человек в возрасте от 18 до 64 лет,
в результате которого выяснилось, что за послед
ний месяц более 20 % испытали головокружение,
из них свыше 30 % страдают головокружением на
протяжении более 5 лет [3]. Значительную группу




НОЙ  ФУНКЦИИ  У  ПАЦИЕНТОВ
С  БОЛЕЗНЬЮ  МЕНЬЕРА  В  РАН(
НИЕ  СРОКИ  ПОСЛЕ  ЛЕЧЕНИЯ
Отдел микрохирургии уха и отонейрохирургии Института отоларин
гологии имени профессора А. И. Коломийченко НАМН Украины,
Киев
10. Холмогорова А. Б., Петрова Г. А. Диагностика уровня
социальной поддержки при психических расстройствах. –
М.: Мед. технология; ФГУ МНИИП Росздрава, 2007.
11. Юсупходжаев Р. В., Сидорова Т. И., Ефремушкин Г. Г.
Копингстратегии и механизмы психологической защиты
у больных инфарктом миокарда и их психотерапевтичес
кая коррекция на санаторном этапе реабилитации // Бюл
летень СО РАМН. – 2007. – № 3 (125). – С. 186–190.
12. Ginzburg K. Life events and adjustment following myocardial
infarction A longitudinal study // Social Psychiatry and Psychiatric
Epidemiology. – 2006. – Vol. 41. – Р. 825–831.
РЕЗЮМЕ
О. А. Зубарева
Взаимосвязь совладающего поведения с типами отно0
шения к болезни у пациентов с острыми формами ишеми0
ческой болезни сердца
Приведены результаты исследования взаимосвязи со
владающего поведения с типами отношения к болезни
у пациентов мужского пола с разными видами острых форм
ишемической болезни сердца. В исследовании сравнива
лись данные, полученные при работе с пациентами с ин
фарктом миокарда и нестабильной стенокардией. На ос
новании полученных данных даны рекомендации для раз
работки психокоррекционной программы.
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, инфаркт
миокарда, нестабильная стенокардия, отношение к болез
ни, локус контроля, копинг.
SUMMARY
O. A. Zubareva
Correlation between the coping behavior and types of
attitude to the disease in patients with coronary heart disease
The article represents the results of research of correlation
between the coping behavior and types of attitude to the disease
taking into account the emotional, behavioral and cognitive
components in male patients with different types of acute coronary
heart disease (acute myocardial infarction and unstable stenocardia).
Recommendations for the elaborating of psychocorrectional program
were given according to the analysis of the obtained data.
Key words: coronary heart disease, myocardial infarction,
unstable stenocardia, attitude to the disease, locus of control, coping.
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пациентов, страдающих головокружением, состав
ляют больные с патологией среднего и внутренне
го уха. Одним из наиболее частых заболеваний, со
провождающихся головокружением, является бо
лезнь Меньера. Распространенность этой болезни
составляет от 0,001 до 0,16 % населения [4, 8]. Бо
лезнь Меньера признана одной из частых причин
слуховестибулярных расстройств, представля
ющих трудноразрешимую задачу для клинициста
и, особенно, для врача общей практики [8].
Головокружение при болезни Меньера может
привести к значительному ухудшению качества
жизни больного, лишая его возможности вести при
вычный образ жизни и качественно выполнять про
фессиональные обязанности, нередко делая его
зависимым от посторонней помощи в обиходе, мо
жет вызвать стойкую утрату трудоспособности
либо стать причиной инвалидности [6]. Таким об
разом, проблема поиска новых, более эффективных
методов лечения болезни Меньера актуальна в ме
дицинском и социальном аспекте.
Целью исследования было определение сравни
тельной эффективности лечения пациентов с бо
лезнью Меньера разными методиками по состоя
нию вестибулярной функции до и в ранние сроки
(3 месяца) после лечения.
МАТЕРИАЛ  И  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
Для определения эффективности лечения паци
ентов с болезнью Меньера нами были обследова
ны 90 пациентов, которые находились на стацио
нарном лечении в Отделе микрохирургии уха и ото
нейрохирургии Института отоларингологии
им. проф. А. И. Коломийченко НАМН Украины в
возрасте от 18 до 50 лет. Срок наблюдения за паци
ентами составил 3 месяца. Диагноз был установлен
на основе анамнеза и обследования больных. В кли
ническом плане больные имели типичную триаду
симптомов, характерную для болезни Меньера:
приступы головокружения, снижение слуха флю
ктуирующего характера, шум в ухе, усиливающий
ся во время приступа.
Больные распределялись на 3 группы в зависи
мости от метода лечения. Пациенты 1й группы
(n=30) получали курс «классической» медикамен
тозной терапии, который включал препараты, име
ющие вазоактивное, противоотечное, метаболиче
ское действие, влияли на мозговое кровообраще
ние, а также гидрокарбонат натрия.
Пациентам 2й группы (n=30) проводилась, кро
ме медикаментозного лечения, немедикаментозная
малоинвазивная терапия, заключающаяся в пнев
момассаже окон лабиринта с помощью отологиче
ского устройства для пульсовой подачи низкого дав
ления «Meniett» через тимпаностомическое отвер
стие в барабанной перепонке. Терапевтический
эффект достигался благодаря использованию им
пульсов давления низкой амплитуды и частоты,
подаваемых к окнам лабиринта, вследствие чего
происходила эвакуация эндолимфы из внутренне
го уха к эндолимфатическому мешку. Лечение про
водилось трижды в день на протяжении 10 дней.
Пациентам 3й группы (n=30) проводили комп
лексное лечение, включавшее медикаментозное
лечение, пневмомассаж окон лабиринта по выше
указанной методике и комплекс упражнений по
вестибулярной тренировке (кинезитерапию) [1].
Курс кинезитерапии позитивно влиял не только на
уменьшение частоты, длительности и тяжести те
чения приступов головокружения, но и на умень
шение вестибулярных расстройств в межприступ
ном периоде.
Перед лечением все больные были обследованы
по общепринятым клиническим, аудиометриче
ским и вестибулометрическим методикам, включая
глицеролтест. Исследование вестибулярной функ
ции включало определение статического равнове
сия с использованием метода кефалографии,
Т а б л и ц а  1















по K. Л. Хилову
 Kонтрольная группа  11,2±1,7 2,8±0,7 42,9±21,4 11,2±1,6 0
 Гипорефлексия (n=4) До лечения 9,8±0,3∗ 2,0±0,1∗ 27,6±1,1∗ 8,8±0,7∗ 0
После лечения 17,1±0,6∗∗ 2,4±0,1∗∗ 38,2±1,1∗∗ 12,9±1,5∗∗ 0
 Гиперрефлексия (n=2) До лечения 21,7±2,4∗ 3,7±0,2∗ 53,2±3,4∗ 40,9±2,1∗ II
После лечения 15,4±1,6∗∗ 2,4±0,3∗∗ 35,2±3,1∗∗ 22,4±2,4∗∗ II


















 Диссоциация (n=5) До лечения 9,9±0,4∗ 2,3±0,1∗ 26,5±2,4∗ 41,5±2,4∗ II−III
После лечения 12,8±0,6∗∗ 2,8±0,1∗∗ 35,2±1,8∗∗ 20,5±3,3∗∗ II−III
 П р и м е ч а н и е : здесь и далее в числителе − показатель вестибулярной реакции при вращательной стимуляции здорово
го, в знаменателе − пораженного лабиринта; ∗ − р<0,05 − показатели вестибулярных реакций в группах больных досто
верно отличаются от соответствующих значений в контрольной группе; ∗∗ − р<0,05 − показатели вестибулярных реакций
в группе больных через 3 месяца после лечения достоверно отличаются от соответствующих значений до лечения.
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динамического равновесия по результатам «пищу
щего» и «шагающего» теста, исследование поствра
щательного нистагма с использованием метода
электронистагмографии. Вращательную стимуля
цию осуществляли на кресле Барани, причем про
водили вращение пациента в обе стороны в пло
скости раздражения горизонтальных полукружных
каналов со скоростью 10 оборотов за 20 с. С целью
анализа электронистагмограммы оценивали следу
ющие показатели: частоту, среднюю амплитуду
и скорость медленной фазы нистагма (СМФ), вы




И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
Исследование вестибулярной функции выявило
3 степени вестибулярной дисфункции: І степень –
38,9 % пациентов, ІІ степень – 44,4 % пациентов,
ІІІ степень – 16,7 % пациентов. Получено 4 состоя
ния вестибулярной дисфункции: гипорефлексия –
13,3 % больных, гиперрефлексия – 6,7 % больных,
асимметрия – 65,6 % пациентов, диссоциация –
14,4 % пациентов.
При оценке состояния вестибулярного анализа
тора в ранние сроки после проведенной терапии
отмечалось достоверное улучшение его функции
у пациентов всех групп.
При анализе параметров экспериментального
нистагма при вращательной стимуляции у паци
ентов 1й группы в раннем периоде после лечения
получены следующие результаты:
– у пациентов с вестибулярной гипорефлекси
ей отмечалось достоверное повышение показате
лей средней амплитуды нистагма с 9,8±0,3 до
17,1±0,6 мм, скорости медленной фазы (СМФ) нис
тагма – с 27,6±1,1 до 38,2±1,1 град/с;
– у пациентов с вестибулярной гиперрефлек
сией показатели экспериментального нистагма
достоверно снизились, а именно: средняя ампли
туда – с 21,7±2,4 до 15,4±1,6 мм, СМФ – с 53,2±3,4
до 35,2±3,1 град/с, уменьшилась выраженность
сенсорной и вегетативной реакции;
– у больных с вестибулярной асимметрией от
мечалось уменьшение асимметрии между лабирин
тами, проявлявшееся повышением вестибулярной
возбудимости со стороны пораженного лабиринта,
уменьшением выраженности сенсорной и вегета
тивной реакции;
– у пациентов с диссоциацией эксперименталь
ных вестибулярних реакций выявлено уменьшение
длительности сенсорной и выраженности вегета
тивной реакции, нистагменная реакция носила бо
лее ритмичный характер, «немые» поля не регист
рировались (табл. 1).
При анализе параметров экспериментально
го нистагма при вращательной стимуляции у па
циентов 2й группы получены следующие резуль
таты:
– у пациентов с вестибулярной гипорефлекси
ей отмечалось достоверное повышение показате
лей средней амплитуды нистагма с 8,9±0,5 до
16,8±0,4 мм, СМФ нистагма – с 24,4±1,3 до
36,9±1,3 град/с;
– у пациентов с вестибулярной гиперрефлек
сией, наоборот, показатели экспериментального
нистагма через 3 месяца после проведенного кур
са лечения достоверно снижались: средняя ампли
туда – с 26,7±2,5 до 15,7±2,1 мм, СМФ – с 63,5±2,4
до 34,8±3,1 град/с, уменьшилась продолжитель
ность сенсорной и выраженность вегетативной ре
акций;
– у больных с вестибулярной асимметрией по
сле проведенного курса лечения наблюдалось по
вышение вестибулярной активности со стороны
пораженного лабиринта, а именно – увеличение
средней амплитуды, увеличение СМФ нистагма,
т. е. уменьшение проявлений асимметрии вестибу
лярных реакций. В то же время уменьшилась про
должительность сенсорной реакции и выражен
ность вегетативной реакции;
– у пациентов с диссоциацией эксперименталь
ных вестибулярных реакций через 3 месяца после
Т а б л и ц а  2















по K. Л. Хилову
 Kонтрольная группа  11,2±0,5 2,8±0,2 42,9±1,4 11,2±0,9 0
 Гипорефлексия (n=4) До лечения 8,9±0,5∗ 2,0±0,1∗ 24,4±1,3∗ 9,0±2,2∗ 0
После лечения 16,8±0,4∗∗ 2,5±0,2∗∗ 36,9±1,3∗∗ 14,7±2,4∗∗ 0
 Гиперрефлексия (n=2) До лечения 26,7±2,5∗ 3,8±0,3∗ 63,5±2,4∗ 45,8±2,4∗ II
После лечения 15,7±2,1∗∗ 2,4±0,5∗∗ 34,8±3,1∗∗ 23,1±2,6∗∗ I−ІІ


















 Диссоциация (n=4) До лечения 9,4±0,5∗ 2,1±0,1∗ 38,8±1,6∗ 44,1±3,2∗ II−III
После лечения 11,9±0,5∗∗ 2,9±0,1∗∗ 25,8±2,1∗∗ 20,0±3,1∗∗ II−III
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проведенного курса лечения нистагменная реак
ция носила более ритмичный характер, «немые»
поля не регистрировались, отмечалось уменьше
ние СМФ нистагма с 38,8±1,6 до 25,8±2,1 град/с,
продолжительности сенсорной реакции и выра
женности вегетативной реакции (табл. 2).
Анализ параметров экспериментального нистаг
ма при вращательной пробе по Барани у больных с
болезнью Меньера 3й группы после проведенного
курса лечения через 3 месяца показал следующее:
– у пациентов с вестибулярной гипорефлекси
ей отмечалось повышение показателей средней
амплитуды с 8,9±0,6 до 16,3±2,8 мм, СМФ нистаг
ма – с 22,2±1,1 до 36,9±1,3 град /с;
– у пациентов с вестибулярной гиперрефлек
сией, наоборот, показатели экспериментального
нистагма снижались: средняя амплитуда –
с 23,7±2,2 до 16,6±2,3 мм, СМФ – с 56,7±3,8 до
37,9±3,5 град/с, уменьшилась продолжительность
сенсорной и выраженность вегетативной реакций;
– у больных с вестибулярной асимметрией по
сле проведенного курса лечения наблюдалось по
вышение вестибулярной активности со стороны
пораженного лабиринта, а именно – увеличение
средней амплитуды и СМФ нистагма, т. е. умень
шение проявлений асимметрии вестибулярных
реакций. В то же время уменьшилась продолжи
тельность сенсорной реакции и выраженность ве
гетативной реакции;
– у пациентов с диссоциацией эксперименталь
ных вестибулярных реакций через 3 месяца после
проведенного курса лечения нистагменная реак
ция носила более ритмичный характер, «немые»
поля не регистрировались, отмечалось уменьше
ние СМФ нистагма с 25,8,±2,8 до 34,8±1,8 град/с,
продолжительности сенсорной реакции и выра
женности вегетативной реакции (табл. 3).
Все методики проведенной нами терапии паци
ентам с болезнью Меньера в ближайшем периоде
после лечения (через 3 месяца) оказались эффек
тивными в разной степени, что касалось улучше
ния функционирования вестибулярного анализа
тора. При этом более отчетливые позитивные из
менения показателей наблюдались в 3й группе па
циентов, которым проводилось комплексное лече
ние. Тенденция к нормализации была заметна как
у пациентов с гипорефлексией и гиперрефлекси
ей, так и у больных с асимметрией и диссоциацией
вестибулярной возбудимости. Однако данные ис
следования нельзя считать окончательными, учи
тывая волнообразное и длительное течение забо
левания. В связи с этим целесообразным будет про
ведение дальнейших исследований в отдаленном
периоде (через 12–18 месяцев).
Таким образом, при сравнении показателей эк
спериментального нистагма, полученных у боль
ных с болезнью Меньера через 3 месяца после раз
личных курсов лечения, отмечалась достоверная
положительная динамика течения заболевания во
всех группах пациентов, что проявлялось тенден
цией к нормализации показателей эксперименталь
ного нистагма (частоты, амплитуды, скорости мед
ленной фазы), сокращением продолжительности
сенсорной реакции, существенным уменьшением
вегетативных проявлений. При этом более отчет
ливые изменения показателей наблюдались в 3й
группе пациентов после комплексной терапии.
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по K. Л. Хилову
 Kонтрольная група  11,2±0,5 2,8±0,2 42,9±1,4 11,2±0,9 0
 Гипорефлексия (n=4) До лечения 8,9±0,6∗ 2,0±0,1∗ 22,2±1,1∗ 8,2±0,8∗ 0
После лечения 16,3±2,8∗∗ 2,9±0,2∗∗ 36,9±1,3∗∗ 12,1±1,1∗∗ 0
 Гиперрефлексия (n=2) До лечения 23,7±2,2∗ 3,9±0,2∗ 56,7±3,8∗ 47,6±2,3∗ II
После лечения 16,6±2,3∗∗ 2,5±0,3∗∗ 37,9±3,5∗∗ 20.1±2,5∗∗ 0


















 Диссоциация (n=4) До лечения 8,8±0,7∗ 2,1±0,1∗ 25,8±2,8∗ 40,8±3,7∗ II−III





Состояние вестибулярной функции у пациентов с бо0
лезнью Меньера в ранние сроки после лечения
Проведена оценка эффективности лечения пациентов
с болезнью Меньера разными методиками по состоянию
вестибулярной функции в ранние сроки (через 3 месяца)
после лечения. Прослеживается положительная динамика
течения заболевания во всех группах пациентов. Однако
установлено, что наиболее эффективным методом являет
ся комплексная терапия, включавшая пневмомассаж окон
лабиринта и кинезитерапию. Показаны преимущества
комплексной терапии над медикаментозным способом ле
чения по данным оценки вестибулярной дисфункции.
Ключевые слова: болезнь Меньера, вестибулярная
дисфункция, гидропс лабиринта, комплексная терапия.
В целях профилактики острого инфаркта мио
карда (ОИМ), острого нарушения мозгового крово
тока (ОНМК) и их осложнений первостепенное
значение имеет изучение показателей липидного
обмена у больных артериальной гипертензией (АГ),
атеросклерозом и ишемической болезнью сердца
[6]. Известно влияние психоэмоционального стрес
са на активацию факторов риска и изменение со
стояния липидного обмена [7]. С нарушением ли
пидного обмена сочетается изменение активности
липопротеинассоциированной фосфолипазыА2
(ЛПФЛА2) [2]. К нарушениям липидного обмена
относят повышение уровня общего холестерина
(ОХ), липопротеинов низкой (ЛПНП) и очень низ
кой (ЛПОНП) плотности и снижение липопротеи
нов высокой плотности (ЛПВП) [2, 6]. Липопротеин
ассоциированная фосфолипазаА2 – гидролаза,
осуществляющая гидролиз триглицеридов (Тг), на
ходящихся в составе хиломикронов и ЛПОНП до
моноглицеридов и свободных жирных кислот [5].
Однако анализ результатов уникальных исследо
ваний ряда авторов [5, 8, 15, 17] не привел к одно
значному заключению о связи между активностью
ЛПФЛА2, содержанием липидов в крови и уров
нем осложнений артериальной гипертензии.
Цель исследования – установить зависимость
между содержанием липидов крови, уровнем ос
ложнений и активностью ЛПФЛА2 у больных АГ
с различным темпераментом и уровнем тревожно
сти на фоне эмпирической антигипертензивной те
рапии (АГТ).
МАТЕРИАЛ  И  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
В период с 1999 по 2014 г. в амбулаторных усло
виях обследованы 838 мужчин – инженернотех
нических работников – в возрасте 44–62 лет (в сред
нем – 54,2±1,8 года), страдающих гипертониче
ской (эссенциальной) болезнью II стадии (ГБII),
3 степени, риск 3. Наличие ГБII устанавливали на
основании критериев, изложенных в [10]. У 96 % из
обследованных отсутствовала сопутствующая па
тология. Средняя продолжительность АГ –
11,6±1,4 года. Контролем служили 485 здоровых
мужчин, совместимых по основным антропосоци
альным показателям. Пациенты принимали препа
раты антигипертензивной терапии, указанные
в приказе № 254 от 22 ноября 2004 г. Минздравсоц
развития РФ [9]. Содержание в сыворотке крови
ОХ, Тг определяли ферментными методами с при
менением фирменных наборов «CentrifiChem600»,
а содержание холестерина ЛПВП определяли по
сле предварительного осаждения суммарной фрак
ции ЛПНП и ЛПОНП на автоанализаторе
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SUMMARY
T. A. Shevchenko
Condition of vestibular function in patients with Meniere’s
disease for the early term after treatment
The efficiency rating of the treatment in patients with
Meniere’s disease was performed with the help of different
methods in accordance to vestibular function for the early
term (in 3 months) after treatment. Improvement of clinical
course was observed in all groups of patients. However, comp
lex therapy became the most effective method which included
pneumomassage of labyrinthine windows and kinesitherapy.
The article shows advantages of complex therapy over the
medication therapy according to assessment of vestibular
dysfunction.
Key words:  Meniere’s disease, vestibular dysfunction, laby
rinthine hydrops, complex therapy.
